iLeido primero!
Termine la hoja de trabajo siguiente mecanografiando en el informacion correcta en las cajas

grises

Sus entradas seran transferidas automéaticamente a la version inglesa de la forma de impuesto que
es incluida.

Después de que la hoja de trabajo sea completa, seleccione el botdn de impresion hacia fuera la
hoja de trabajo y la version inglesa de la forma de impuesto.

NO ENVIE en la hoja de trabajo (la subsistencia para sus expedientes personales)

Solamente el correo en la version inglesa de la forma de impuesto y los documentos de soporte (si
fuera aplicable) a la direccién proporcionan en la forma de impuesto.

Firme por favor la forma inglesa en las lineas que dicen “signature” (si fuera aplicable).
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Estado de Condado de

Conozca atodas las personas al lado de estos presentes eso

Nombre del contribuyente Numero de identificacion o del registro
Direccion Numero del teléfono

Designa por este medio ( Nombre del Direccion Numero del teléfono
representante)

Como abogado de hecho para representar a los contribuyentes en frente del Departamento del Rédito de Georgia para las
materias de impuesto siguientes [especifique los tipos de impuesto y los afios o los periodos (fecha de la muerte si el
impuesto de herencia)]:

Los abogados - el en-hecho (o cualquiera de ellos) se autoriza, conforme a la revocacioén, para recibir la informacion
confidencial y para realizar a nombre de los contribuyentes los actos siguientes para las materias de impuesto antedichas
[Compruebe el siguiente un de los que no se conceden] :

Para recibir, pero para no endosar y para no recoger, llega el pago de cualquier reembolso del impuesto, de la pena o
del interés.

Para ejecutar renuncias (y documentos relacionados) de restricciones en el gravamen o la coleccién de deficiencias
del impuesto y renuncias de las cualquieres otras derechas de contribuyentes.

Para ejecutar los consentimientos que prolongan el periodo estatutario para el gravamen, la coleccién o el reembolso
de impuestos.

Para recibir todos los avisos referente a estas materias de impuesto.

Para representar a contribuyentes en conferencias y vistas, archivar suplicas de avisos del gravamen, y para ejecutar
las demandas para el reembolso.

Para recibir la informacion confidencial referente a estas materias de impuesto.

Para delegar autoridad o substituir otro representante.

Hacer todos los actos y cosas legales que cualesquiera referente a estas materias de impuesto como contribuyentes
podrian hacer por todos conceptos eran contribuyentes personalmente presentes en hacer de eso.

Otros actos [especifique]:

Esta poder legal revoca todas los poder legales anteriores de las autorizaciones del abogado y de la informacion de
impuesto en archivo con el Departamento del Rédito de Georgia para las mismas materias y afios o periodos cubiertos
adjusto, a menos que el siguiente [especifique a quién concedida, la fecha, y la direccidon incluyendo codigo postal o
refieren a las copias unidas de poder legal y de autorizaciones anteriores]:

Nombre:

Direccion :

Dando fe tengo aqui a sistema mi mano y sello | | dia de ‘ mes | ano

Si es firmado por un official corporativo, un socio, o un fiduciario a nombre de contribuyentes, certifico que tengo la

autoridad para ejecutar esta poder legal a nombre de contribuyentes. MM/DD/YYYY
Titulo (si fuera Fecha

Para de contribuyentes

Titulo (si fuera Fecha

Firme por favor la forma inglesa en las lineas que dicen la “SIGNATURE OF OR FOR TAXPAYER”
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Si el poder legal se concede a un abogado, a un contable publico certificado, a un agente alistado, o a un contable publico
registrado el declaracién siguiente debe ser terminado:

Soy un miembro en la buena situacién de la barra de la jurisdiccién indicada abajo;

Debido me califican practicar como contable publico certificado en la jurisdiccién indicada abajo;

Me alistan como agente bajo requisitos del departmento del Hacienda numero circular 230; o

Soy contable publico registrado.

Designacion (abogado, contable Estado donde Licencia o namero de Firme por favor Fecha
publico certificado, agente alistado o licenciado CAF la forma inglesa | MM/DD/YYYY
en las lineas
que dicen la
“SIGNATURE”

Si la poder legal se concede a una persona con excepcion de un abogado, de un contable publico certificado, de un agente
alistado, o de un contable publico registrado debe ser atestiguada o ser certificada ante notario abajo.

| Se sabe a 0 se firma en la presencia de los testigos no interesados que aparecen firmas aqui:

Fecha MM/DD/YYYY . . . .
Firme por favor la forma inglesa en las lineas que dicen la
Fecha MM/DD/YYYY “SIGNATURE OF WITNESS”

Para de testigos

| Aparecio este dia ante un publico del notario y reconoci6 esta poder legal como un acto y hecho voluntarios.

Para notario Fecha MM/DD/YYYY Firme por favor la forma inglesa en las lineas que dicen la
“SIGNATURE OF NOTARY”
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Department of Revenue

POWER OF ATTORNEY
STATE OF
COUNTY OF
Know all persons by these presents that
TAXPAYER'S NAME REGISTRATION OR IDENTIFICATION NO.
ADDRESS PHONE NUMBER

Hereby appoint(s)
REPRESENTATIVE'S NAME

ADDRESS PHONE NUMBER

As attorney(s) —in-fact to represent the taxpayer(s) before the Georgia Department of Revenue for the
following tax matters [Specify the type(s) of tax and year(s) or period(s) (date of death if estate tax)]:

The attorney(s) —in-fact (or either of them) are authorized, subject to revocation, to receive confidential
information and to perform on behalf of the taxpayer(s) the following acts for the above tax matters [Check
any of the following which are not granted]:

To receive, but not to endorse and collect, checks in payment of any refund of tax, penalty or interest.

To execute waivers (and related documents) of restrictions on assessment or collection of tax
deficiencies and waivers of any other rights of taxpayer(s).

To execute consents extending the statutory period for assessment, collection or refund of taxes.
To receive all notices pertaining to these tax matters.

To represent taxpayer(s) in conferences and hearings, to file appeals from notices of assessment,
and to execute claims for refund.

To receive confidential information pertaining to these tax matters.

To delegate authority or to substitute another representative.
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To do all the lawful acts and things whatsoever concerning these tax matters in every respect as
taxpayer(s) could do were taxpayer(s) personally present at the doing thereof.

Other acts [Specify]:

This power of attorney revokes all earlier powers of attorney and tax information authorizations on file
with the Georgia Department of Revenue for the same matters and years or periods covered herein,
except the following [Specify to whom granted, date, and address including zip code or refer to attached
copies of earlier powers and authorizations]:

In witness whereof | have hereunto set my hand and seal this day of ,

If signed by a corporate officer, partner, or fiduciary on behalf of taxpayer(s), | certify that | have the
authority to execute this power of attorney on behalf of taxpayer(s).

SIGNATURE OF OR FOR TAXPAYER(S) TITLE (IF APPLICABLE) DATE

SIGNATURE OF OR FOR TAXPAYER(S) TITLE (IF APPLICABLE) DATE

If the power of attorney is granted to an attorney, certified public accountant, enrolled agent,

or registered public accountant the following declaration must be completed:
[ 1 I'am a member in good standing of the Bar of jurisdiction indicated below;

[ 1 I'am duly qualified to practice as a certified public accountant in the jurisdiction indicated below;
[ 1 I'am enrolled as an agent under the requirements of Treasury Department circular no. 230; or

[ 1 l'am aregistered public accountant.

DESIGNATION STATE LICENSE OR SIGNATURE DATE
(Attorney, CPA, E.A. or WHERE CAF NUMBER

Registered Public Accountant) LICENSED

If the power of attorney is granted to a person other than an attorney, CPA, enrolled agent, or

registered public accountant it must be witnessed or notarized below.
The person(s) signing as or for the taxpayer(s) [Check and complete one]:
[ 1 is/are known to and signed in the presence of the two disinterested witnesses whose signatures appear here:

SIGNATURE OF WITNESS DATE

SIGNATURE OF WITNESS DATE

[ 1 appeared this day before a notary public and acknowledged this power of attorney as a voluntary act and deed.

SIGNATURE OF NOTARY DATE
(NOTARIAL SEAL)
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